様式1号

ファックス番号　０３－３４５６－１３０４

一般社団法人　全国登録教習機関協会
　　　　　　会長　久保田　靖夫　宛
（〒１０８－００１４　東京都港区芝５－２７－１４　小川ビル６階）
（電話　０３－３４５６－４７８７）

特定支援申込書
令和８年　　月　　日
	登録教習機関等の名称
	

	所在地
	〒


	連絡者氏名
	
	連絡先
	電　話
	

	
	
	
	ＦＡＸ
	

	
	
	
	Ｅメール
	

	支援内容
	希望日時
	令和　　年　　月　　日
	
	注記

	
	
	
	
	準備時間により変更する場合あり

	
	内　　　　容
	具体的な内容
（記載ください）
	
	支援希望の有無

	
	１　研修支援

	
	
	有　無

	
	２　運営支援

	
	
	有　無

	
	３　登録支援

	
	
	有　無


（注１）登録支援の申込者は、登録教習機関の欄に会社名を記入ください。
（注２）申込から支援開始には２ケ月程の準備期間を要しますのでご考慮ください。

